Prevención del cáncer colorectal  by Andreu García, Montserrat et al.
ARTICLE IN PRESSwww.elsevier.es/ap
Atención Primaria
Aten Primaria. 2009;41(3):127–1280212-6567/$ - see
doi:10.1016/j.aprEDITORIAL semFYC
Prevencio´n del ca´ncer colorectal
Prevention of colorectal cancerEl ca´ncer colorrectal (CCR) es un problema sanitario de
primer orden en los paı´ses occidentales. En Espan˜a repre-
senta aproximadamente el 15% de la incidencia de todos los
tumores, y se registran ma´s de 25.000 casos nuevos al an˜o. Es
la segunda causa de muerte por ca´ncer, pues causa ma´s de
13.000 muertes cada an˜o. La supervivencia media en nuestro
paı´s es del 48% a los 5 an˜os del diagno´stico de CCR. Ello
posiblemente se deba a que el diagno´stico se realiza de forma
tardı´a en la mayorı´a de los casos y a la escasa introduccio´n de
programas de prevencio´n de esta neoplasia1–3.
Hay amplio consenso sobre la necesidad de concienciar a
la poblacio´n, los profesionales de la salud y las autoridades
sanitarias de la importancia de la prevencio´n del CCR.
Constituye un campo de intere´s comu´n a profesionales tanto
de la atencio´n primaria como de la atencio´n especializada
(gastroenterologı´a, cirugı´a, oncologı´a me´dica, radioterapia
me´dica y gene´tica, entre otras) y de salud pu´blica. Desde
todos los a´mbitos deben difundirse las medidas de preven-
cio´n primaria (estilos de vida saludables) y del cribado de la
poblacio´n con riesgo medio.
El CCR cumple las condiciones necesarias para que sea
susceptible de cribado, ya que se conoce su historia natural,
se dispone de pruebas de cribado y me´todos diagno´sticos con
eﬁcacia demostrada que son aplicables a la poblacio´n sana
sin generar riesgos excesivos, y su tratamiento en fases
precoces mejora el prono´stico de la enfermedad. Adema´s, es
una intervencio´n que tiene una buena relacio´n coste-
efectividad. Las directrices del Consejo de la Unio´n Europea,
el Plan Integral del Ca´ncer y diversos Planes de Salud de las
comunidades auto´nomas recomiendan la aplicacio´n de un
cribado poblacional de CCR con sangre oculta en heces (SOH)
en varones y mujeres de 50 a 74 an˜os4.
Con el ﬁn de divulgar la importancia del CCR y
promocionar las medidas encaminadas a su prevencio´n,
cinco sociedades cientı´ﬁcas —Asociacio´n Espan˜ola de Gas-
troenterologı´a (AEG), Sociedad Espan˜ola de Epidemiologı´a
(SEE), Sociedad Espan˜ola de Medicina Familiar y Comunitaria
(semFYC), Sociedad Espan˜ola de Oncologı´a Me´dica (SEOM) y
Sociedad Espan˜ola de Oncologı´a Radiotera´pica (SEOR)— yfront matter & 2009 Elsevier Espan˜a, S.L. Todos los de
im.2008.12.003dos organizaciones no gubernamentales —Asociacio´n Espa-
n˜ola contra el Ca´ncer (AECC) y EuropaColon-Espan˜a— han
decidido unir esfuerzos y constituir la Alianza para la
Prevencio´n del Ca´ncer de Colon en Espan˜a. Esta alianza,
que cuenta con el aval del Ministerio de Sanidad y Consumo,
ha sido creada especı´ﬁcamente para impulsar la celebracio´n
de diferentes actos y actividades cientı´ﬁcas, sociales y
media´ticas en toda Espan˜a durante todo el an˜o 2009, con
especial repercusio´n en marzo, coincidiendo con la celebra-
cio´n del Mes Europeo del Ca´ncer de Colon. Estas actividades,
articuladas a un doble nivel estatal y autono´mico, y dirigidas
tanto a profesionales de la salud y gestores sanitarios como a
la poblacio´n general, incluyen entre otras: campan˜a pub-
licitaria en medios de comunicacio´n generales y especializa-
dos, reuniones cientı´ﬁcas y/o divulgativas en colegios de
me´dicos, farmace´uticos o de enfermerı´a, universidades,
hospitales, centros de salud, asociaciones de vecinos u otras
entidades pu´blicas o privadas implicadas en la prevencio´n, y
reuniones formativas con profesionales de distintas especia-
lidades (atencio´n primaria, gastroenterologı´a, oncologı´a,
cirugı´a, salud pu´blica, epidemiologı´a, salud laboral, etc.).
Esta campan˜a culminara´ con la celebracio´n del )Dı´a de la
Prevencio´n del Ca´ncer de Colon en Espan˜a* el 31 de marzo.
Coincidiendo con e´l, dentro del programa de )Elaboracio´n
de Guı´as de Pra´ctica Clı´nica en Enfermedades Digestivas,
desde la Atencio´n Primaria a la Especializada*, publicara´
una segunda versio´n de la )Guı´a de Pra´ctica Clı´nica de
Prevencio´n del Ca´ncer Colorrectal*5, en la que se ha
actualizado la evidencia cientı´ﬁca disponible y las reco-
mendaciones sobre prevencio´n primaria, poblaciones con
riesgo de CCR, cribado del CCR en la poblacio´n con riesgo
medio, cribado de la poliposis adenomatosa familiar, cribado
del ca´ncer hereditario no asociado a poliposis, cribado del
CCR familiar, vigilancia de los adenomas colorrectales y
vigilancia de la enfermedad inﬂamatoria intestinal.
Actualmente so´lo tres comunidades auto´nomas (Catalun˜a,
Murcia y Comunidad Valenciana) disponen de un programa
de cribado del CCR, aunque la mayorı´a de las comunidades
auto´nomas esta´n haciendo propuestas en este sentido. Larechos reservados.
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son bajas e inferiores a las de otros programas de prevencio´n
del ca´ncer. Esta baja participacio´n se debe en parte al
desconocimiento de la importancia de los programas de
prevencio´n y cribado de CCR, tanto entre la poblacio´n como
entre algunos profesionales sanitarios, y la percepcio´n de
que las exploraciones que se realizan son dolorosas y
molestas.
Diversas sociedades cientı´ﬁcas de prestigio y guı´as de
pra´ctica clı´nica recomiendan el cribado para todos los
individuos mayores de 50 an˜os sin factores de riesgo
adicionales y para los grupos de poblacio´n con alto riesgo6–9.
En el cribado poblacional, aunque no existe una u´nica
estrategia (test de SOH bioquı´mico o inmunolo´gico anual o
bienal, sigmoidoscopia cada 5 an˜os, colonoscopia cada 10
an˜os), la mayorı´a de los programas optan por la prueba de
SOH. Sin embargo, es necesario realizar estudios que permitan
identiﬁcar cua´les son el mejor me´todo y la mejor estrategia
de aplicacio´n. Para contribuir a ello, la AEG ha puesto en
marcha un ensayo clı´nico aleatorizado y multice´ntrico en
poblacio´n con riesgo medio, que se llevara´ a cabo en 9
comunidades auto´nomas (Arago´n, Canarias, Catalun˜a, Extre-
madura, Paı´s Vasco, Galicia, Madrid, Murcia y Valencia) para
evaluar la eﬁcacia de la colonoscopia en comparacio´n con el
test inmunolo´gico de SOH. Este ambicioso proyecto se ha
iniciado ya en la Regio´n de Murcia y se beneﬁcia de las becas
otorgadas desde la AECC y el Instituto de Salud Carlos III.
Los logros conseguidos en la reduccio´n de la mortalidad del
ca´ncer de mama nos han de servir de experiencia en la
implantacio´n durante los pro´ximos an˜os del cribado de CCR.
Los profesionales de atencio´n primaria y especializada han de
ser un claro referente para la poblacio´n. La coordinacio´n y el
trabajo en equipo entre las diferentes comunidades auto´nomas
para el disen˜o y la organizacio´n de estos programas son
fundamentales. El informe DESCRIC de la Agencia de Calidad
del Ministerio de Sanidad y Consumo sobre la situacio´n del
diagno´stico precoz del ca´ncer en Espan˜a constata que es
necesario disponer de un sistema de informacio´n que posibilite
la gestio´n de la poblacio´n diana y permita monitorizar el
proceso y la evaluacio´n de los resultados, y sen˜ala que en la
medida de lo posible se tendrı´an que favorecer los programas
organizados, con participacio´n activa multidisciplinaria, gar-
antizando y mejorando la informacio´n sobre los beneﬁcios y
riesgos que conlleva participar en un programa de deteccio´n
precoz de ca´ncer. Asimismo, la coordinacio´n con otros paı´ses
europeos tambie´n ayudara´ a conseguir los objetivos persegui-
dos de hacer un cribado de CCR de calidad10.
Las sociedades cientı´ﬁcas y las instituciones que hemos
constituido la Alianza para la Prevencio´n del Ca´ncer de Colon en
Espan˜a consideramos que la mayorı´a de los casos de CCR
pueden prevenirse y que ha de haber un elevado grado de
consenso sobre la necesidad de instaurar programas de cribado
del CCR en la poblacio´n con riesgo medio. Es importante
sensibilizar a la poblacio´n de los beneﬁcios de la prevencio´n y el
diagno´stico precoz y facilitar su acceso a los recursos sanitarios.
Iniciativas como la organizacio´n del dı´a de la prevencio´n del
ca´ncer ayudaran a concienciarnos a todos sobre la importancia
de esta enfermedad, que sin duda puede prevenirse.
Nota: este editorial se publica simulta´neamente en el
nu´mero de marzo de 2009 de las revistas siguientes:Gastroenterologı´a y Hepatologı´a, Revista de la Sociedad
Espan˜ola de Epidemiologı´a (SEE), Sociedad Espan˜ola de
Medicina Familiar y Comunitaria (semFYC), Sociedad Espa-
n˜ola de Oncologı´a Me´dica (SEOM), Clinical and Traslational
Oncology de la FESEO, Sociedad Espan˜ola de Oncologı´a
Radiotera´pica (SEOR), Asociacio´n Espan˜ola contra el Ca´ncer
(AECC) y EuropaColon-Espan˜a.
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